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ABSTRACT : Purpose : The purpose of this study is to compare the 이inic이 and radiologic results of the 
anterior cruciate ligament(ACL) reconstruction using bone-patellar icndon-bonc unit with doubled semitendi- 
nosus and gracilis tendons.

Matcrias and Methods : Clinic시 results 이' ACL reconstructions which were performed in 47 patients 
using doubled semitendinosus and gracilis were compared with those performed in 45 patients using bone- 
patellar lendon-bone aulografl. There were no differences in preoperative parameters(age, sex, instability). 
Av이age follow-up period were 17 months and 19 months each.

Results : There were no significant differences between two groups in lunctional results (Lysholm knee 
score), decree of laxity and range of motion al final 1'이low-up. However, the parapatellar complications, 
especially anterior knee pain alter long dislancc walking or exercise and quadriceps weakness less occurred in 
hani이ring tendon group lhan in bone-patellar tendon-bone group.

Con이usicn : Although there were no significant differences in clinical results of ACL reconstruction using 
bone-patellar tendon-bone autograft and doubled semitendinosus and gacilis, parapalcllar complications 
occurred more in the bone-patellar tendon-hone autograft group than in the doubled semitendinosus and gra­
cilis group. Il is thought 山m the careful selection of patient, a시livcm이】I of 내Elful technique and active reha­
bilitation are important to prevent lhe parapatellar complications.

KEY WORD : Bone-patellar lendon-bone autograft, Hamstring tendon, ACL reconstruction.
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기능외에도 과신진이나 회전을 방지해주는 중요한 구 

조물이다3•气 전십 자 인 데의 손상에 의 한 슬관절의 불 

안정 성 으로 인 해 이 차적 인 반월상 연골의 손상이 나 관 

절의 조기 퇴행성 변화를 초래할 수 있으므로 전십자 

인대 손상의 치료법에 대해서는 많은 주장과 이견이 

있어 왔으나 활동량이 낞은 젊은 환자나 운동선수의 

경우 재건술을 시행하는 것이 바람직하다'小」財".

관절겅하에서 시행한 제건술은 피부 및 관절낭의 절 

개를 최소화하고 슬관절의 신전 기능에 손상을 줄일 수 

있으며 깅골 과간 질흔,주위를 정확히 관찰하여 인대 
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부착 부위 및 그 인내가 통과하는 터널의 위치를 보다 

정확히 정할 수 있다. 또한 수술후 동통이나 유착 등을 

줄일 수 있어 조기 운동 및 !조기 재활이 가능하며 충분 

하고 효율적인 과간절흔 성형술(nolchplasty)를 시 

행할 수 있는 장점을 지니고 있다samg,
현제 가장 많이 이용되는 자가이식건으로는 골-슬게 

건-골과 반건양건 및 박건 등의 슬괵건이 있으며 이식 

건 자체의 장단점과 그 사용에 있어서 많은 이견이 제 

기되고 있는 실정이다山尴. 저자들은 골-슬개골-골과 

슬괵건을 이용한 전십자 인대 재건술의 임상적 및 방 

사선학적 걸과를 비교, 분석하고자 한다.

연구 대상 및 방법

1991년 2월부터 1995년 6월까지 골-슬개건-골을 

이용한 전십자 인대 재건술을 시행받은 198례중 1닌이 

상 추시가 가능했던 45예(슬개건군)와 1996년 5월부 

터 1997년 12월까지 슬괵건을 이용한 재건술을 시행 

받은 169예 중 1넌 이상 추시가 가능하였던 47예(슬괵 

건군)를 대상으로 하였다. 슬개건군의 수술 당시 평균 

연령은 29세였으며, 핑균 추시기간은 19개월이었다. 

슬괵건군의 평균 연령은 28세였고 평균 추시기간은 17 
개월이었으며, 각 군의 임상적, 방사선학적 결과 그리고 

슬개골 주위 합병증의 발생빈도를 조사하여 분석하였다.

임상성적은 Tegner의 Lysholm Knee Scoring 
Scale 및 관절 운동범위를 비교하였으며, 방사선학직 

결과는 술후 12개월에 Telos® 기기를 이용하여 전십 

자 인대를 재건한 측과 반대측 정상 슬관절의 전방 전 

위도'2’를 측정하여 양자간의 차이로 슬관절의 불안정 

성을 술전과 비교 분석하였으며, 술전 및 최종 추시상 

측방사진에서 Blackburn과 Peel"의 방법에 따라 슬 

개골 높이를 측징하였다.

슬개골 주위 합병증은 슬개골 주위 동통, 부종, 연 

발음, 대되사두근 위축, 슬게인데 공여부의 감각이상, 

무릎을 꿇을 떼의 동통 등을 검사하였다. 대되사두근 

위축은 슬개골 상단부로부터 10cm뇌는 지점의 대퇴부 

둘레를 측정한 후 건측과 비교하여 2cm 이상 차이가 

난 경우를 조사하였다. 결과는 student T-t.est 및 

Chi-test로 비교 분석하였다.

결 과

1. 임상적 결과

Lysholm Knee Score는 슬개건군에서 술전 평균 

57. 1 점에서 최종 추시상 .평균 93. 8점으로, 슬괵건군 

에서는 술전 평균 55. 4점에서 최종 추시상 평균 

93. 6점으로 호전되었다(Table 1).

Table 1. Clinical outcomes according to Lysholm Knee Score.

BPTB * 니 amstring

Preop. Follow-up Preop. Follow-up

Excellent (85-100) 0 41 0 39
Good (70-84) 11 4 1 6
Fair (55-69) 14 0 28 2
Poor (0-54) 20 0 18 0

Average 57.1 93.8 55.4 93.6

Bone-patellar tendon-bone p>0.05

Table 2. Arlhrometer Test with Telos豉.(2이b,mm)

BPTB * Hamstring

Injuried knee
Preop. Follow-up

11.3±3.3 4.3±2.2
Preop. Follow-up

12.4±4.1 6.3±2.7
Normal knee 2.1 ±0.8 1.4±0.7 2.6±0.9 2.8 土 0.8

Difference 9,2 ±2.7 2.9±2.1 9.8 土 2.3 3.5±1.9

Bone-patellar tendon-bone p>0.05

최종 추시시에 시행한 이학적 검사상 슬관절의 운농 

범위는 5-10 ° 의 최종 굴곡 제한을 보였던 경우가 슬 

개건군 2에에서 있었으며 그 외의 모든 예에서 정상운 

동 범위를 회복하였다.

2. 방사선학적 결과

재건된 전십자 인대의 안정성을 보기 위해 술전 및 

최종 추시상 Telos* 스트레스 검사를 201b에서 각각 

실시하였다(Table 2). 슬개건군에서는 술전 평균 9.2 
mm(5mm-17mm)차이를 보였으나 추시상에서는 평균 2. 9 
剛(0顺-5剛)차이로 호전을 보였고, 슬괵건군에서는 술 

전 평균 9.8mm (6mm-22ram) 차이를 보였으나 추시상에 

서는 평균 3. 5mm)의 차이로 호전되었으며
양군간 불안정성의 호전은 통계학적으로 유의한 차이는 

없었다(p〉0.05). Blackburn과 Peel"의 방법에 의 

한 슬개골 높이 측정에서 슬개건군에서는 술전 0.87™ 
에서 최종 추시상 0.79mm로 감소하여 유의한 차이를 

보였으며 (p«). 05), 슬괵건군에서는 술전 0. 85剛에서 

추시상 0.86颇로 큰 차이를 보이지 않았다(p〉0.05).
추시상에서 반월상 연골의 손상 등으로 인하여 추가 

적인 관절겅 시술이 필요했던 경우는 없었으며 방사선 

추시상에 있어서 조기 퇴행성 변화로 생각될 만한 소 

견은 보이지 않았다.

3. 슬개골 주위 합병증

장거리 보행이나 운동 후 경도의 슬개골 주위 동통 

이 있었던 경우는 슬개건군에서는 9에(20.0%)였고,
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Table 3. Parapatellar Complic시ions.

BPTB * (%) Hamstring(係)

Pale 11()femoral pain 9(20.1) 3(16.4) p<0.05
Paresthesia of skin 9(20.0) 12(25.5) p>0.05
Kneeling pain 20(44.4) 8(17.0) p<0.05
Swelling 6(13.3) 4(18.5) p>0.()5

* Bone-patellar tendon-bone

T끼)le 4. Pal이lofemor시 crepitus

BPTB(%) * Hamstring(%)

Pt. himself only(Grade I) 13(28.9) 12(25.5)
Palpable(Grade II) 3(6.6) 2(4.2)
Audible(Grade III) 0 0

T 이이 16(35.5) 14(29.8)

* Bone-patellar lendon-bone p>0.05

Table 5. Graft associated complicalions

BPTB * Hamstring

P이니lar fracture 1 0
H리er이。pic ossif ication 2 0
Graft injury during harx-est 0 3
Graft injury during fixation 0 1

Bone-patellar lendon-bone

슬괵건군에서는 3예 (6.4%)로 헌저한 차이를 보였으 

머 (p〈0.05), 이식건 공여부 피부 절개 부위에 경미한 

감각이 상은 각각 9예 (20.0%), 12예 (25. 5%) 에서 

관찰되었고 두 군간에 큰 차이는 잆있으며 (p〉0.05), 
무릎을 꿇을 때의 동통은 각각 20예 (44.4%), 8에 

(17.0%)를 보여 슬개긴 군에서 통계적으로 유의하게 

많은 발생을 보였다(p〈0.05). 슬개골 주위의 부종은 

각각 6예 (13.3%), 4예 (8. 5%) 로 유사한 결과를 보 

였다(p〉0.05). (Table 3).
슬게골 주위에서 연발음은 슬관절을 완전 신진시 환 

자 자신만이 느낄수 있는 정도(grade【)는 슬개건군 

에서 13예 (28. 9%), 슬픽긴군에서 12예 (25.5%), 
검사자가 느낄수 있는 경우(grade II)는 각각 3에 

(6. 6%) 와 2에 (4. 2 %) 로 전체적으로 16예 

(35.5%), 14예(29. 8%)로 슬게건군에서 더 많은 

빈도를 보였으나 통계 적 유의싱 은 없었다 

(p>(). 05) (Table 4).
슬개골 상인으로부터 각각 l()cm 상방 대퇴부에서 측 

정한 대퇴사두근 위축은 건측에 비헤 2cm 이상 차이가 

난 경우가 슬개건군에서 19예 (42. 2%) 였으며, 슬괵 

건군은 17에(36. 丨%)였고, 평균 차이는 슬개건군이 

2. 2cm이었으며 슬괵건군은 1.8cm로 두 군간에 통계적 

인 유의성은 없었다 (p〉0.05).
합병증으로 슬게건군에서 수술중 발생한 슬개골 골 

절 1예와 수술후 슬개골 하단 부의 이상 골 증식을 보 

인 경우가 2예 있었으며, 슬괵건 군에서는 건 박리기 

(tendon stripper)로 조작하는 과정에서 원하는 길 

이만금 충분한 길이를 치취하지 못한 1에와 부분직인 

파열이 있던 경우 2에등 이식건의 채취과정에서 이식 

건의 손상 3여와 이식건의 고정 괴-정에서 semifix 
나사고정시 대되 터널에 비해 이식건이 너무 두꺼우」 

터널을 통과하지 못하고 이식건의 손상이 발생한 경우 

가 1예 있었다 (Table 5).

고 찰

슬게건을 이용한 전십자 인대 재건술이 1963년 

Jones顷 등에 의하여 기술된 이래, 장경인대5, 반 

건양건 및 박건""" 을 이용한 지I건술 또한 최근에는 

인공 인대 또는 자가 건을 보강한 제긴술'ma이 시도되 

고 있다

이식 건으로 골-슬개건-골(bcme-palellar ten­
don-bone unil)을 이용하는 방법이 가장 흔히 시행 

되고 있는데 슬개건은 전십자 인데보다는 약 ].7배, 

그리고 반건양건보다는 약 2. 5배 이상의 강도를 가지 

며川, 슬개건에 부착된 골핀의 골유합을 동한 이식물 

의 견고한 고정을 얻을 수 있어 조기 관절운동이 가능 

한 장점을 지니고 있、다.

그러나 골-슬개긴-골 이식을 이용한 전십자인대 재 

건 후에는 슬게대퇴관절의 동동, 슬게골 골절, 슬게하 

구축 증후군, 신전기진의 변화등 슬개건의 공여早와 

슬개대퇴관절 주위의 많은 합병증이 보고되고 있다'气 

O'Brien등%，은 슬개긴을 이용한 진십자인대 재건술후 

슬개건 주위 동통이 37%에서 발생하였다고 하였으며, 

Ka이an등'”은 장기 추시상 58%의 슬게인디 주위 

동통을 보고하였다. 대되사두근 위축은 전십자 인데 

재건술 후 가장 많은 합병증의 히나로 Sachs등细은 

65%에서 신전제한과 함께 대퇴사두근의 위축을 보고 

하였으며, Huegel등 "은 자가 슬개건 이식과 동종 이 

식 건을 비교했을 때 6개월 추시상 80%이상의 정상 

사두근격을 유지한 경우가 각각 20%, 68%이었으며 

이는 슬개건 이식시 슬개건 공여부의 유착으로 인한 

대퇴사두근의 근력 저하와 술후의 동동과 부종이 사두 

근력을 회복하는데 방해인자로 작용한다고 하였다. 

Sachs등狗은 슬개골 주위 연발음은 20%이상에서 관 

찰되었고 이들 중 3/4에시 2cm이상의 내퇴사두근 위 

축을 보고하였다. 이러한 슬개건 주위 동통과 대되사 

두근 위축에 대해 Shelbourne등28은 조기 슬관절 
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완전 신전운동과 체중 부하에 의해 쇡소화할 수 있다 

고 하였다. 또한 피부 절개로 인한 슬관절 주위 표피 

감각 신경손상으로 감각이상이 발생할 수 있으며, 공 

여부의 골 결손으로 인하여 접촉시 동통이 발생하기도 

한다. 비교적 흔치 않은 합병증으로 수술중 슬게인대 

를 얻는 과정이나 술후 무리한 슬관절 운동으로 슬개 

골 골절이 발생할 수 있다''.

본 연구에 있어서도 빈도의 차이는 있으나 다른 지 

자들에서와 같이 슬개건 주위의 동통과 부종, 연발음, 

피부 절개 부위의 감각이상, 대퇴사두근 위축 등의 슬 

개골 주위의 합병증이 발생함을 확인할 수 있었디•. 이 

리한 슬개건을 이용한 전십자인대 재건술후의 슬개건 

공여부와 슬개대퇴관절 주위의 합병증으로 인해 다른 

이식건의 이용이 늘어나는 추세이다.

반건양건은 강도가 슬개건 보다는 약하나 경도는 슬 

개건에 비해 정상 전십자 인대와 더 비슷하다는 장점 

이 있고, 반건양건과 박건을 두겹 (double loop)으로 

사용하면 정상 전십자 인대보다 238%의 강도를 가지 

며2", 작은 직경의 여러 가닥은 한 개의 큰 직경의 건 

보다 표면적이 넓기 때문에 이식후 헐관의 재형성이 

빠르고, 단단함이 정상 십자인대와 좀더 유사하며, 신 

전건의 손상이 없으며, 대토］-슬개관절의 동통이 없고, 

공여 조직에 의한 기능 손상이 없는 등의 장짐이 있다 

,tua2,'2S,. 반건양건과 박건을 사용한 경우 대퇴신전력 

에는 영향을 미치지 않으며, 슬괵건 약화도 술 후 1년 
이내에 회복되며，*02&湖 때로는 슬괵건이 재생되기도 

한다气

슬개건과 슬괵건에 대하여 비교한 연구에 의하면 급 

성 전방십자인대 손상의 재건술시에는 비슷한 결과를, 

만성 전방십자인대 손상에서는 슬개건의 우월한 결과 

를 보이며 성벌이나 연령, 직업 등에 있어 유의한 차 

이는 보여주지 않는다Ed羽.

그러나 본 연구의 결과를 보면 슬개건군에서 1예, 

슬괵건군에서 2예를 제외하면 모두 3주 이상의 만성의 

경우에 전십자인대 재건술이 시행되어 만성의 경우에 

도 슬괵건을 이용한 재긴술이 유용함을 보여주고 있 

다. 본 연구를 동해서 이식 건으로서 슬괵건을 이용한 

재건술의 경우 슬개건에서와 비슷하게 우수한 임상결 

과를 보이며 슬개골 주위 합병증이 더 적게 발생함을 

알 수 있었다.

결 론

전십자인대 재건술에서 골-슬개건-골을 이용한 경우 

와 반건양건 및 박건의 슬픽건을 이용한 경우의 임상 

적 및 방사선악적 결과를 비교하였을 때 두 군간에 유 

의한 차이 없이 모두 우수한 결과를 나타내었으나 골- 

솔개건-골을 이용한 경우에서 슬게건 공여부와 슬개 

대되관절 주위의 합병증이 더 많이 발생하였다. 이러 

한 슬개골 주위 합병증의 예방 및 방지를 위해 술전 

세심한 환자의 선택과 숙련된 수술 수기의 습득, 수술 

진후의 적극적인 재활 치료 등이 중요할 것으로 생각 

되었으며 슬괵건을 이용한 전십자 인대 재건술은 공여 

부의 부작용과 합병증이 적어 슬관절의 기능적 안정성 

을 확보하는데 효과적인 수술방법으로 생각되었다.
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목 적 : 전십자인대 재건술 중 널리 이용되고 있는 자가 이식건중 골-슬개건-골과 반건양건 및 박건의 

슬괵건을 이용한 재건술을 시행하고 두 군의 임상적 및 방사선학적 결과를 비교 분석하고자 하였다.

대상 및 방법 : 1991년 2월부터 1995년 7월까지 임상적으로 전십자인대 파열로 진단되어 골-슬개건-골을 

이용한 재건술을 시행한 45예（슬개건군）와 1996년 6월부터 1997년 12월까지 반건양건 및 박건을 이용한 재 

건술을 시행한 47예（슬괵건군）를 대상으로 하였다. 평균 추시기간은 19개월, 17개월로 비슷하였으며 연령, 

성별 및 술전 임상적 소견의 차이는 없었다.

결 과 : 슬관절의 안정성은 술전에 비하여 두 군사이에 유사한 정도의 호전을 보이고 있었으나 장거리 

보행이나 운동 후 슬개골 주위 동통과 무릎을 꿇었을 때 공여부의 통증은 슬개건군에서 현저하게 많은 발생 

을 보이고 있었으며, Lysholm Knee Score. 공여부 감각 저하, 연발음, 대퇴사두근의 위축 및 Telos stress 방 

사선 검사 등은 두 군간에 유사한 정도로 나타났다.

결 론 : 전십자인대 재건술에서 골-슬개건-골을 이용한 경우와 반건양건 및 

우의 임상적 및 방사선학적 결과를 비교하였을 때 두 군간에 유의한 차이 없이 

었으나 골-슬개건-골을 이용한 경우에서 슬개건 공여부와 슬개 대퇴관절 주위의 

다. 이러한 슬개골 주위 합병증의 예방 및 방지를 위해서는 술전 세심한 환자의 

습득, 수술 전후의 적극적인 재활 치료 등이 중요할 것으로 생각되었다.

박건의 슬괵건을 이용한 경 

모두 우수한 결과를 나타내 

합병증이 더 많이 발생하였 

선택과 숙련된 수술 수기의

색인 단어 : 골-슬개건•辎, 슬괵건, 전십자인대 재건술
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